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ﺑﺮ درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ
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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و از آن ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑـﻮﻳﮋه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري .  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺷﺮوع 
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻬـﺮه وري 
ﻣﻲ ﺷﻮد و در راس ﻋﻠﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳـﺎز ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
  (. 1) ﻗﺮار دارد
د ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﺣـﺎ
   درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛـــﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦﺣﺪود ﺳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً
  
  
  (.2) ن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪﻫﺎ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪ ﻣﺮگ
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد درد ﻗﻔﺴﻪ 
درد ﺳﻴﻨﻪ در اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس (. 3) ﺳﻴﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و اﻏﻠـﺐ ﺑـﺪون ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت دردي ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر ﺑـﺮ ﻗﻔـﺴﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل 02 ﺗـﺎ 51ﺳﻴﻨﻪ ﻳﺎ ﺳﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
درﻣﺎن درد ﺳـﻴﻨﻪ ﻳـﻚ اوﻟﻮﻳـﺖ درﻣـﺎن در (. 4) ﻣﻲ ﻛﺸﺪ 
وﻗـﻮع درد  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد اﺳـﺖ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ اﺳﺖ ﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي آزاردﻫﻨﺪه و ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻤﺎريدرد ﺳﻴﻨﻪ ﻳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ درد ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ  ﺛﻴﺮ درﻣﺎنﺎﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ
 .ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 03ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و در ﺳﻪ ﮔﺮوه   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ09در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ . ﻧﻔﺮي ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در . و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻴﺰان داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا، . ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز و ﻫﺮ روز در دو ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ، 
ﻣﻘﺪار دﻓﻌﺎت وﻗﻮع . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﻗﻴﻔﻪ 03ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز و ﻫﺮ روز در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﭘﺨﺶ ﻧﻮار 
ﺋﺮ ري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎ داده.  ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﻳﺮش ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ84درد در ﻃﻮل 
  .و آﻧﺎﻟﻴﺮ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻴﺰان . ر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﭘﺬﻳﺮش ددر اﺑﺘﺪاياز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد درد ﺳﻴﻨﻪ داري  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 84از ﺑﻌﺪ وﻗﻮع درد ﺳﻴﻨﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ 84ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺮاواﻧﻲ درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از (. <P0/10)ﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﺑﺪون ﻣ
  (.<P0/50) درﺻﺪ ﺑﻮد 03و ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ % 06ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا % 35/3
 اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ، روﺷﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺑﺎﺷﺪ ر ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻮع درد ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲﻣﺆﺛﺮ د
  
  .درد ﺳﻴﻨﻪ، ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا، ، ﻲ ﻗﻠﺒﺑﻴﻤﺎران :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﺷﻬﻼ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺮ درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲاﺛﺮ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑ
37 
ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و اﺿﻄﺮاب درد 
ﺳﻴﻨﻪ را ﺷﺪت ﺑﺨﺸﻴﺪه و ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ را ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ (. 5) ﻣﻲ اﻧﺪازد 
ﻚ ﺷﺪه و از وﻗﻮع دﻳـﺲ رﻳﺘﻤـﻲ ﻛـﻪ از ﻋـﻮارض ﺳﻤﭙﺎﺗﻴ
ﻋـﺪم . اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد اﺳـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه 
ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮش اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
  (.6) و وﻗﻮع ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺷﻮد
ي ﻫﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ، آراﻣﺴﺎزي ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
  (. 7) ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻲ
. ﻠﻲ اﺳﺖـــ ﺗﻜﻤﻴﻫﺎيﻣﺎنرﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻳﻜﻲ از د
وﺟﻮد ﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﺗﺌﻮري
ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ رﻳﺘﻢ آرام، . دارد
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ آراﻣﺴﺎزي ﺑﺮ ﺷﻨﻮﻧﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﺮك رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻮاس 
  (.8) ﻛﻨﺪ  از درك درد ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺤﺮف ﻣﻲراﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﻳﮕﺮ ﻏﻴﺮ از  ﻣﺎنراز ﺟﻤﻠﻪ د
ﻣﺎﺳﺎژ اﺿﻄﺮاب و . ﺎﺳﺎژ اﺷﺎره ﻛﺮدﺗﻮان ﺑﻪ ﻣ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ
دﻫﺪ، درد را ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻨﺶ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  (. 7) ﺷﻮد اﻳﺠﺎد آراﻣﺴﺎزي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎد درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺑﺎ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا
درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ درد ﺳﻴﻨﻪ در اﻳﻦ دو ﺛﻴﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣ 
 ﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨـــﻲ ﺻﺪا ﺑﺮ درد ﺳـﻴﻨﻪ ﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸ در آن ﺗﺎ 
ﻗـﺮار  ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ 
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ را ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺶ . ﮔﺮﻓ ــﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧـﻮر ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺴﺘﺮي در 09ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ را 
  .ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ آن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻋـﺪم  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ ﺷـﺼﺖ و ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل، داﺷﺘﻦ 
ﺸﻜﻞ ﺷـﻨﻮاﺋﻲ،  ﻣ ـ ،ﻦاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻟﻜـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘ 
ﻣﻜـﺎن و  آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ زﻣـﺎن، ،ذﻫﻨـﻲاﺧـﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳـﺘﻲ و  
، از ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  ،ﺷﺨﺺ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﮔﻴـﺮي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه آﺳﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓ 
ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻ ــﺪا، ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﭘ ــﺸﺖ و ﺑ ــﺪون ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻗ ــﺮار 
ﺮ ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺘﺨ ــﺎب واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻣ ــﻮرد ﺸﮕﭘﮋوﻫ ــ. ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺖ ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺪاوﻣﻲ در ﻫﻤـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن  روزﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ در ﺷﻴﻔﺖ 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﺑﺨﺶ اول ﺣﺎوي . ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﺟﻨﺲ، ﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، اﺆﺳ
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻴﺰان داروﻫﺎي  
. ﺑﻮد... ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺳﻴﻨﻪ و 
ﺑﺨﺶ دوم ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت وﻗﻮع درد 
در ﻃﻮل ﺷﺶ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري )  ﺳﺎﻋﺖ84ﺳﻴﻨﻪ در ﻃﻮل 
 ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺠﺮﺑﻪ درد،ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺷﻴﻔﺖ( ﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ . وﻫﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﮋواﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر آن از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
  . ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺎ درﺻﺪ اﻋﺘﻤﺎد آن ﺗ19ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪاي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ،  در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ
 (.9) اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﺮ روز در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز 
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤﻲ ازﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ 
 ﻫﺎ ﺎ ﻛﻒ دﺳﺖــﺑ ﺎژـــﻣﺎﺳ و( gnikortS laicifrepuS)
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﻲ  (اﻓﻠﻮراژ) (egaruelffe laicifrepuS)
  .(9 )ﺷﺪﺎده ﻔاﺳﺘ
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 ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا، ﭘﺨﺶ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺪﻓﻮن ﺗﺎ دو روز در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
ﺳﻄﺢ . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﮔﺮوه (. 01) ﺻﺪاي ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﻮل ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در ﻃ. اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺶ 84
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﺎي  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪاﺳﻜﻮﺋﺮ
آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
داري  ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔـﺎوت 84ﻧﺴﺒﻲ درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( <P0/10)ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﻮد وﻟﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
دﻫـﺪ ﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧ   
 84ﻪ ﺑـﺪو ﭘـﺬﻳﺮش ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ از ـــ ـﻨﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺮاواﻧﻲ درد ﺳﻴ 
در (  ﻧﻔـﺮ 61) درﺻـﺪ 35/33در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ 
و در (  ﻧﻔــــﺮ61) درﺻـﺪ 06ﮔـﺮوه ﺟﺎﻳـــﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻــــﺪا 
 ﻛـﻪ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(  ﻧﻔﺮ9) درﺻﺪ 03ﺑــﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔـــﺮوه
ﮔـﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
 .(<P0/50)ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد ﺻﺪا ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻢ ـــ ـوﻟﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﭘـﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا ﺑـﺎ ﻫ 
  .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰارش وﻗﻮع درد ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺎي ﻣ ـــاﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫ 
ﻣـﺮد (  ﻧﻔـﺮ 65)  درﺻـﺪ 26/22 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و 65-56
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﻛـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد درد اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
. ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﺪو ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣـﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮﺋﺮ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳ ـ
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ( ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم  )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
در ﻃـﻮل ( ﻣـﺮﻓﻴﻦ و ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ )درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻣﺨـﺪر 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ84
  
  
  : ﺑﺤﺚ
 ﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑــﺎ ﻫﺎي ﺣ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺻـﺪا درد ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘـﺸﺖ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨ 
   ﺳـﺎﻋﺖ 84ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠـﺐ در ﻃـﻮل 
  . ﭘﺲ از ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي ﭘــﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ درد ﺳـﻴﻨﻪ 
درد  sdooW ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ .در ﺑﺪو ﭘـﺬﻳﺮش ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺎ ﻫ ــﺸﺘﺎد درﺻ ــﺪ ﻴﻨﻪ در ﻫﻔﺘ ــﺎد و ﭘ ــﻨﺞ ﺳ ــ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد وﺟﻮد دارد و در ﭘـﺎﻧﺰده ﺗـﺎ ﺑﻴـﺴﺖ و 
ﺪارد و اﻳـﻦ ـــ ـﻮد ﻧـــ ـﺎران درد ﺳـﻴﻨﻪ وﺟ ـــﭘﻨﺞ درﺻﺪ ﺑﻴﻤ 
 ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
                                      ﮔﺮوه
 درد ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺰارش وﻗﻮع  ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺑﺪو ورود 71 65/66 02 66/66 11 63/66
 ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ 11 63/66 6 02 01 33/33
  دو ﺷﻴﻔﺖ  1  3/33  3  01  4  31/33
  ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ  1  3/33  0  0  4  31/33
  2χ=5/684
  
  p = 0/900
  ﭼﻬﺎر ﺷﻴﻔﺖ  0  0  1  3/33  1  3/33
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ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ دﻳـﺲ ﭘﻨـﻪ، ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ و ﻳـﺎ 
  (. 11) آرﻳﺘﻤﻲ ﺷﺎﻛﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
در . درد ﺳﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺪا ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ اﺛـﺮات  nroohxiDﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
آراﻣﺴﺎزي ﺑﺮ وﻗﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از .  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 651
اﻧﺠﺎم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴـﺴﺖ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ آراﻣﺴﺎزي و ﺳﻲ و ﺳـﻪ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي . وﻗﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠـﺎم آراﻣـﺴﺎزي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
اﺛ ــﺮات ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺧ ــﻮﺑﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس 
  (. 21) ﻣﻴﻮﻛﺎرد دارد
  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  etteiDدر ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ اﻳﺠـﺎد اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺳــﻂ ﺻــﺪاﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑ ــﺮ درد 
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﭙﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ، ﻃﻲ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﭙﻲ ﺑﻪ ﻧﻮار ﺻـﺪاﻫﺎي 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔـﻮش ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل درد در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃـﻲ 
  (. 31) ي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار
 و namremmiZ در ﭘﮋوﻫــــﺸﻲ ﻛــــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﺪ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي از درد 
 ﻮدﻧﺪ و درد آﻧﻬـــﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﺴﺐ ﻧﻤ را در روز دوم ﻛ 
  (.41) ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
در . د ﺳـﻴﻨﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ راﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘـﺸﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ د 
 6731ﻫﻤﻴﻦ ارﺗﺒﺎط در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎﻳﻲ در ﺳﺎل 
در ﺗﻬﺮان ﺑﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
. ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘـﻨﺞ دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﺮ درد 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ درد ﺳـﻴﻨﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻧـﮋﻳﻦ 
  
ﺻﺪري در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻗﺮص ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ زﻳـﺮ 
زﺑﺎﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﻗﺮص ﻧﻴﺘـﺮو ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﻦ زﻳـﺮ زﺑـﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 
  (. 51) ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ikswortoiP در ﭘ ــﮋوﻫﺶ دﻳﮕ ــﺮي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ 
ﺑـﺎر در روز  از روز اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دو 
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻣﺨﺪر ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﺷﺪ
از روز اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ وﻟـﻲ ﺳـﺮﻋﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف . ﺗﺮ ﺑﻮد   در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ ﺳﺮﻳﻊ درد
روزاﻧﻪ ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﺨﺪر اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ دو 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺪت درد ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ . ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳـﺎژ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 
  (. 61) ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎ 
ﺷﺪه اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺛﺮات ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺛـﺮات . ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫـﺮ دو روش در ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﻲ درد 
  .ﺳﻴﻨﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑـﺮدن روﺷـﻬﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـﺪا و  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛـﺎر  ﻣﻲ
 ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه 
ﻗﻠﺐ درد ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وﻗـﻮع 
   ﻣ ــﺆﺛﺮ اﺳ ــﺖ،  ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري  آﮔﻬ ــﻲدرد ﺳــﻴﻨﻪ ﺑ ــﺮ ﭘ ــﻴﺶ 
ﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﭘﻴﺶ آﮔ  ﻣﻲ
  .ﺑﺨﺸﻴﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻـــﺪا ﺟﻬـــﺖ ــﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺸ اﻧﺠ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺐ، روﺷﻲ ﻣـﺆﺛﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ وﻗﻮع درد ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ
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